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Актуальность. В суммарной скальповой электроэнцефалограмме отображается активность групп корковых нейронов. 
Но каждая из этих групп не существует изолированно, а находится под влиянием других участков, как корковых, так 
и подкорковых систем мозга. В ходе нейрохирургического лечения пациентам производили резекцию участков коры 
головного мозга, в которой располагался эпилептический очаг. При обследовании пациентов до и после резекции 
участка коры было замечено, что электроэнцефалографическая картина над участками резекции визуально неотли-
чима от таковых над другими областями головного мозга. У пациентов с резекцией височной доли при структурной 
фармакорезистентной эпилепсии на скальповой электроэнцефалограмме над удаленными участками не регистриро-
вались паттерны «выпадения активности», свойственных участкам с отсутствием нейронов. 

Цель данной работы%— исследование механизмов, лежащих в основе формирования регистрируемого электроэнце-
фалографического паттерна над резецированными участками коры, у подвергшихся нейрохирургическому лечению 
пациентов с височной эпилепсией. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 22 пациента со структурной фармакорезистентной эпилеп-
сией, средний возраст 32,2 года. Всем пациентам выполняли двукратное электроэнцефалографическое исследова-
ние в состоянии покоя при закрытых глазах и при проведении функциональных проб, рассчитывался показатель 
когерентности на эпохе записи длительностью 60 с.

Результаты. В ходе когерентного анализа выяснилось взаимодействие между височными отведениями и окружа-
ющими их областями, усиливающееся после удаления височной доли, вовлеченной в эпилептическую систему.

Выводы. Было статистически доказано, что регистрируемая в послеоперационном периоде активность в области 
проекции на скальп резецированного участка формируется в результате проведения сигнала из других отделов.
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Background: The total scalp electrorencephalography shows the activity of groups of cortical neurons. But each of 
these groups does not exist in isolation, but they are influenced by other areas, both cortical and subcortical sys-
tems of the brain. In the course of neurosurgical treatment, patients underwent resection of cortical areas in which 
the epileptiform focus was located. In patients with resection of the temporal lobe with structural drug-resistant 
epilepsy, EEG patterns of “loss of activity” are not recorded above the remote areas.

Aim: to study the mechanisms underlying the formation of electrorencephalography patterns recorded in the projection 
of the resected temporal lobe of the brain in patients operated on for focal drug-resistant epilepsy.

Materials and methods: There were examined 22 patients with structural pharmacoresistant epilepsy. Coherent analysis 
of the electrorencephalography was performed for an epoch of 30 seconds in transverse and longitudinal intrahemi-
spheric pairs of leads.

Results: Correlation interactions between the temporal leads and their surrounding areas are enhanced after removal 
of% the temporal lobe involved in the epileptic system. 

Conclusion: The activity recorded in the postoperative period in the projection area on the scalp of the resected area 
is formed as a result of signal transmission from other departments.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Сравнительный анализ результатов предопера-

ционных и послеоперационных электроэнцефало-
графических исследований, выполненных у паци-
ентов, проходивших нейрохирургическое лечение, 
включающее удаление различных зон коры го-
ловного мозга, не выявляет грубых различий.
Так, например, у пациентов в исходе хирургиче-
ского лечения на скальповой электроэнцефало-
грамме (ЭЭГ) в зонах, расположенных над резе-
цированными отделами височной коры, отмечается 
активность, визуально не отличимая от активности, 
регистрируемой над гомологичными зонами коры 
[1, 2, 10]. Это наблюдение обосновало проведение 
исследований, направленных на поиск механизмов 
генерации биоэлектрической активности (БЭА),
регистрируемой над отделами мозга, в которых 
была выполнена резекция коры.

Одним из методов количественной ЭЭГ, на-
правленным на детальный анализ механизмов 
генерации БЭА, считается когерентный анализ ам-
плитудно-частотных параметров [3–5]. Когерент-
ный анализ ЭЭГ является производным от спек-
трального анализа и ориентирован на оценку 
подобия спектрального состава между двумя вы-
бранными отведениями, что, в свою очередь, отра-
жает единство источников генерации активности
[6, 8, 9].

Цель — изучить механизмы, лежащие в осно-
ве формирования паттернов ЭЭГ, регистрируемых 
в проекции резецированной височной доли мозга 
у пациентов, оперированных по поводу фокальной 
фармакорезистентной эпилепсии.

МАТЕРИА ЛЫ И,МЕТОДЫ
Исследование проведено в ходе обследова-

ния и нейрохирургического лечения 22 паци-
ентов (16 мужчин, 6 женщин, средний возраст 
32,2 ± 8 лет) с фокальной фармакорезистентной ви-
сочной эпилепсией в клинике РНХИ им. А.Л. По-
ленова (филиал НМИЦ им. В.А. Алмазова, Санкт-
Петербург) в период с 2015 по 2020 г. Средний 
стаж заболевания 21 ± 8 лет.

Критерии включения: структурная височная 
фармакорезистентная эпилепсия, видеорегистра-
ция иктальных событий (видео-ЭЭГ-мониторинг) 
в предоперационном периоде и не ранее 12 мес. 
после операции, микрохирургическое удаление 
эпилептического очага — блок-резекция височной 
доли с нейрофизиологическим интраоперационным 
мониторингом.

Нейрофизиологическое обследование вклю-
чало длительную регистрацию ЭЭГ с одновре-
менным видео-ЭЭГ-мониторингом. Длительность 

мониторинговых исследований составляла от 6 
до 48 ч. Регистрацию БЭА проводили на аппарат-
но-программном комплексе «Мицар-ЭЭГ-202-1»
(ООО «Мицар», Россия). Электроды ЭЭГ уста-
навливали в соответствии с системой размещения 
электродов «10–20». Полоса пропускания: фильтр 
высоких частот 0,5 Гц, фильтр низких частот 70 Гц.
Параметры биоэлектрической активности анализи-
ровали методом когерентного анализа [1, 2, 7, 11]
на стабильной эпохе БЭА длительностью 60 с. 
Когерентный анализ производили с помощью про-
граммного обеспечения Data Studio (ООО «Мицар»).
Анализ включал поперечные и продольные внутри-
полушарные пары отведений относительно усред-
ненного взвешенного электрода: 1) поперечными 
парами являлись связи между контралатеральными 
височными отведениями (Temp-i – Temp-c), контрала-
теральными височным и лобным (Temp-I – Fp-с),
контралатеральными височным и центральны-
ми (Temp-I – C), контралатеральными височным 
и теменным (Temp-i – Par-с), контралатераль-
ными височным и затылочным (Temp-I – Оc-с);
2) короткими продольными парами являлись свя-
зи между ипсилатеральными височным и лобным 
(Temp-i – Fр-i), ипсилатеральными височным и те-
менным (Temp-i – Par-i), ипсилатеральными височ-
ным и теменно-затылочным (Temp-i – Par-Oc-i),
ипсилатераными височным и затылочным 
(Temp-i – Оc-i). Рассчитывали коэффициент сред-
ней когерентности для диапазона частот 1,6–30 Гц.
Быстроволновую активность гамма-диапазона 
из анализа исключали. Когерентный анализ вы-
полняли для параметров ЭЭГ, зарегистрирован-
ных при предоперационном обследовании (preOP) 
и при обследовании в исходе хирургического ле-
чения (postOP).

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с использованием пакета прикладных 
программ SPSS Statistics v.17. Данные представле-
ны в виде среднего и ошибки среднего (M ± m).
Достоверность различий оценивали с использова-
нием t-критерия Стьюдента для парных выборок. 
Различия считались достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Визуально-логический анализ результатов пред- 

и постоперационных ЭЭГ-исследований, выпол-
ненных у пациентов с резекцией височной доли 
по поводу структурной фармакорезистентной эпи-
лепсии, не выявил значимых различий в амплитуд-
но-частотных параметрах спонтанной и вызванной 
активности. Во всех случаях отмечалась замет-
ная редукция эпилептиформной активности как
отражение эффективности выполненного нейрохи-
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рургического лечения фармакорезистентной эпи-
лепсии.

При сравнительной оценке параметров когерент-
ности БЭА наблюдалось увеличение взаимодействия 
между активностью, регистрируемой в височных 
отведениях над резецированной височной долей, 
и смежными зонами конвекситальной поверхности: 
значение когерентности возрастало. Данная тенден-
ция была характерна для всех обследованных па-
циентов. При статистической обработке результатов 
когерентного анализа достоверное (p < 0,05) увели-
чение значения когерентности в послеоперационном 
периоде по сравнению с предоперационным обсле-
дованием зарегистрировано в следующих парах 
отведений: Temp – Fp-с, Temp – Par-i, Temp – Par-с 
и Temp – Оc-с (см. таблицу). Значение когерентности 
между внутриполушарными короткими парами ниже, 
чем между поперечными межполушарными парами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При проведении предоперационного нейрофизи-

ологического обследования у пациентов с длитель-
но существующей эпилептической системой выяв-
лены относительно низкие внутриполушарные связи 
по сравнению с уровнем межполушарной когерент-
ности. Полученные результаты могут свидетельство-
вать о формировании вторичного «зеркального» оча-
га в контралатеральном полушарии. Хирургическое 
лечение при фокальной фармакорезистентной эпи-
лепсии в обследованной группе включало резекцию 
височной доли, в которой сформировалась устой-
чивая эпилептическая система. При выполнении 
мониторинговых ЭЭГ-исследований через 12 мес. 
после хирургического вмешательства ни в одном 
из наблюдений не были зарегистрированы паттер-
ны «выпадения» биоэлектрической активности над 
резецированной височной долей. Как показали ре-

зультаты когерентного анализа, сила межполушар-
ных связей при удалении височной доли значимо 
возросла. Таким образом, можно предположить, 
что основным механизмом ремоделирования пат-
тернов ЭЭГ, регистрируемых после резекции ви-
сочной доли у пациентов, оперированных по по-
воду фокальной фармакорезистентной эпилепсии, 
служит проведение сигнала как из близлежащих 
отделов конвекса, так и из контралатерального по-
лушария. Данный механизм может отчасти объяс-
нить тот феномен, что после резекции в некоторых 
случаях над удаленной височной долей продолжа-
ет регистрироваться эпилептиформная активность.
Такая «квазиактивность» формируется за счет вто-
ричного «зеркального» очага, оставшегося после 
удаления височной доли, в которой был располо-
жен детерминантный генератор патологической ак-
тивности. При этом нельзя полностью исключить 
возможность генерации активности из базальных 
и глубоких медиальных отделов коры головного 
мозга, над которыми не могут быть  размещены 
конвекситальные электроды для регистрации ЭЭГ.
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Таблица / Table
Показатели средней когерентности электроэнцефаллографии до и после оперативного вмешательства
Average EEG coherence before and after surgery

ЭЭГ-отведения / EEG leads Значение / Value (M ± m) р

Temp – Fp-с
preOP 0,356 ± 0,12

0,006
postOP 0,373 ± 0,07

Temp – Par-i
preOP 0,459 ± 0,09

0,013
postOP 0,482 ± 0,13

Temp – Par-с
preOP 0,211 ± 0,06

0,018
postOP 0,265 ± 0,12

Temp – Оc-с
preOP 0,438 ± 0,1

0,04
postOP 0,461 ± 0,03

Примечание. preOP — предоперационное обследование, postOP — обследование в исходе хирургического лечения; p — до-
стоверность полученных результатов. Note. preOP — preoperative examination; postOP — examination after the surgical treat-
ment; p — reliability of the results obtained.
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